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【摘要 】 随 着 医学 进步 和 手术 器 械 设 备 的 日 益 更 新 及 改善 ， 机 器 人 手术 作为 一 种 新 兴 的 微 创 手 术 方式 逐渐 应 用 于 妇科 
领域 ， 与 开 腹 手 术 及 传统 腹腔 镜 手 术 相 比 ， 具 有 三 维 视野 高 清 、 机 械 臂 可 自由 旋转 、 操 作 精 细 准 确 、 学 习 曲 线 短 等 优势 。 
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{ Abstract] With the improvement of medicine and surgical instruments, robotic surgery has been increas- 


了 ingly applied as a new minimally invasive surgical approach to gynecology field. Compared with conventional lap- 


Darotomy and laparoscopic surgery, it has advantages of clear three-dimensional vision, a 360° rotating arm to sim- 


ssulate the flexibility of human wrist, more precise operation, short learning curve, and so on. 
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“机 器 人 应 用 于 外 科 手 术 始 于 20 世纪 70 年 代 ， 最 
先 由 美国 国家 航空 航天 局 (National Aeronautics and 
Space Administration, NASA) 批准 用 于 向 宇航 员 或 士 
兵 提供 医疗 服务 :0 。 美 国 食品 药品 监督 管理 局 (Food 
and Drug Administration, FDA) 开发 并 批准 了 两 种 远 
程 操 作 系 统 : 宙斯 系统 (Computer Motion 公司 ， 美 
国 ) FIA SS Af ABE (Intuitive Surgical 公司 ,美国 )。 
宙斯 机 器 人 手术 系统 最 早 应 用 于 输卵管 重建 | 
科 手 术 领 域 使 用 的 第 一 个 机 器 人 辅助 外 科 手 术 系统 。 
达 分 奇 机 带 人 手术 系统 是 宙斯 系统 的 升级 ，2005 年 
EDA 批准 其 在 妇科 手术 中 应 用 。 与 传统 腹腔 镜 手 术 技 
术 相 比 ， 达 分 奇 机 器 人 手术 系统 的 3D 高 清 可 视 系统 
拓展 了 手术 区 域 , 机 械 辟 提升 了 操作 的 准确 性 、 稳 定 
性 和 灵活 性 ; 但 亦 存 在 诸多 不 足 之 处 ， 如 术 中 缺乏 触 
觉 反 馈 、 无 触觉 感知 、 价 格 较 昂 贵 等 。 机 器 人 手术 系 


统 应 用 日 益 广 泛 ， 并 已 显示 出 广阔 的 应 用 前 景 。 本 文 
主要 综述 达 芬 奇 机 器 人 手术 系统 在 妇科 领域 的 最 齐 
应 用 。 


1 在 妇科 良性 疾病 手术 中 的 应 用 


机 器 人 手术 系统 在 妇科 和 良性 疾病 手术 中 的 应 用 主 
Sa taal AR, FA ARS HEPA, PE 
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可 行 性 、 安 全 性 ， 具 备 与 传统 腹腔 镜 手 术 相 似 的 围 手 
术 期 预后 及 治疗 效果 ， 与 开 腹 手术 相 比 具有 更 好 的 临 
床 结局 。 

1.1 Rieke Ae 

达 芬 奇 机 器 人 手术 系统 在 盆腔 器 官 脱 垂 中 的 应 用 较 

为 广泛 ， 最 常用 的 术 式 是 阴道 贱 骨 固定 术 。Daneshgari 


等 5 第 一 次 进行 机 器 人 辅助 经 腹 阴 道 飓 骨 固定 术 (ro- 手术 期 并 发 症 方面 也 得 出 相似 结论 ， 但 在 平均 手术 时 
botic-assisted abdominal sacrocolpopexy, RASC) 的 可 行 间 、 中 转 开 腹 率 方面 则 无 显著 差异 ， 且 术 后 6 周 及 6 
性 研究 ， 发 现 其 在 解剖 结构 恢复 方面 优 于 传统 开 腹 及 腹 ”个 月 的 生活 质量 均 获 得 显著 改善 。 

腔 镜 手 术 , 证实 了 RASC 的 安全 性 及 有 效 性 。 但 两 项 对 虽然 机 器 人 辅助 腹腔 镜 手 术 是 治疗 子宫 内 膜 异 位 


机 如 人 辅助 腹腔 镜 阴道 骨 骨 固定 术 (robotic-assisted lap- 
aroscopic sacrocolpopexy, RSC) 和 腹腔 镜 下 阴道 骨 骨 固 
定 术 (laparoscopic sacrocolpopexy, LSC) 的 随机 对 照 
试验 (randomized controlled trial, RCT) 发 现 ， 机 器 人 
组 的 手术 时 间 长 于 腹腔 镜 组 (202 min 比 178 min, P= 
0.03; 265 min Lt 199 min，P<0.001)5451 ， 术 者 对 机 
器 人 系统 操作 经 验 不 足 可 能 导致 结果 存在 一 定 偏 倚 。 
Meta 分 析 结 果 显 示 ，RSC 与 LSC 两 组 患者 的 术 中 估计 
出 血 量 、 术 中 及 术 后 并 发 症 相 当 ， 但 机 器 人 组 的 手术 
时 间 同 样 明显 长 于 腹腔 镜 组 (245. 9 min 比 205. 9 min, 
P<0: 001) ， 花 费 高 于 腹腔 镜 组 !91 van Iersel 等 i 研 
SHIPS, RSC 是 治疗 盆腔 脱 垂 一 种 安全 、 有 效 的 手术 
pak, 术 后 患者 的 生活 质量 及 性 功能 均 得 到 明显 改 
二 但 有 人 研究 提示 ，RSC 与 LSC 两 组 患者 在 术 后 1 年 
6 性 结局 改善 方面 无 显著 差异 1 。 
随 着 人 口 老龄 化 进程 的 加 快 及 对 优质 生活 质量 的 
追 驳 ， 社 会 对 盆腔 需 官 脱 垂 矫正 手术 的 需求 将 不 断 增 
加 RSC 为 盆腔 器 官 脱 垂 患者 提供 了 一 种 新 的 、 有 效 
县志 创 的 手术 选择 ， 其 安全 性 和 短期 治疗 效果 已 得 到 
证 实 ， 但 由 于 手术 时 间 较 长 且 花 费 较 高 ， 与 腹腔 镜 手 
术 技术 相 比 未 给 患者 带 来 更 多 益处 ， 因 此 该 技术 尚 需 
进 CC 步 验证 。 

L 子宫 内 膜 异 位 症 手 术 

_ 亿 在 传统 腹腔 镜 手 术 中 ,子宫 内 膜 异 位 证 手术 是 最 
具 锯 成 性 的 手术 之 一 。 致 密 的 粘连 、 正 常 解 


剖 结 构 和 
功能 的 丧失 以 及 生殖 预后 不 良 均 给 外 科 医 生 带 来 较 大 
压力 。 而 机 器 人 手术 系统 提供 的 高 清 3D 视野 ， 可 帮 
助 术 者 清晰 地 分 辨 组 织 、 血 管 、 神 经 ， 特 别 是 对 于 一 
些 特殊 部 位 的 深部 内 膜 异 位 症 病灶 的 切除 具有 更 大 优 
势 。Brudie |") 的 研究 结果 显示 ，80 例 信 期 子宫 内 膜 
异 位 症 患 者 接受 机 器 人 手术 ,平均 手术 时 间 (115+ 
46) min， 术 中 失血 量 (88+67) ml, 平均 住院 时 间 
(1.0+0.4) d, 4 例 患者 因 术 中 粘连 致密 或 发 生 输 尿 
管 损伤 而 中 转 开 腹 ， 仅 1 例 患者 因 术 后 持续 性 绞 痛 而 
接受 二 次 手术 。Nezhat 等 .的 一 项 回顾 性 队列 研究 发 
现 ， 机 器 人 组 和 腹腔 镜 组 患者 在 术 中 出 血 量 及 并 发 症 
方面 无 明显 差异 , 但 机 器 人 组 的 手术 时 间 及 住院 时 间 
均 长 于 腹腔 镜 组 。Chen 等 ' 趾 通过 Meta 分 析 进 一 步 证 
实 了 该 结论 。 一 项 多 中 心 RCT 研究 在 估计 失血 量 、 转 


症 的 一 种 安全 、 有 效 的 手术 方案 , 但 与 传统 腹腔 镜 技 
术 相 比 未 显示 出 优势 ， 且 手术 时 间 更 长 ， 成 本 更 高 。 
机 需 人 手术 治疗 子宫 内 膜 异 位 症 目前 更 适用 于 操作 腹 
腔 镜 技术 不 够 熟练 、 经 验 不 足 的 外 科 医 生 ， 且 已 展现 
出 在 治疗 重度 子宫 内 膜 异 位 症 特别 是 深部 子宫 内 膜 异 
位 证 中 的 优势 :2 。 目 前 ， 缺 乏 子 宫 内 膜 蜡 位 症 患者 接 
受 机 器 人 手术 治疗 后 疼痛 缓解 和 妊娠 率 的 数据 ， 未 来 
需 开 展 相 关 研 究 进一步 评估 机 器 人 手术 在 治疗 子宫 内 
膜 异 位 症 中 的 作用 。 

1.3 子宫 肌 瘤 剔除 森 

腹腔 镜子 宫 肌 瘤 别 除 术 需 要 术 者 具备 娴熟 的 肌 瘤 
剔除 和 缝合 技巧 ， 否 则 术 后 并 发 症 和 肌 痛 复发 率 反而 
高 于 开 腹 手术 。 机 器 人 手术 系统 中 机 械 臂 的 应 用 ， 使 
打 结 和 缝合 简单 易 行 ， 易 于 学 习 和 掌握 。GCobern 
AP) 比较 308 例 接 受 肌 瘤 剔除 术 患者 的 围 手术 期 预后 
发 现 ,机 需 人 组 与 开 腹 手术 组 相 比 ， 虽 然 手 术 时 间 
长 ， 但 术 中 出 血 量 少 、 输 血 率 低 、 住 院 时 间 短 ， 且 两 
组 术 后 并 发 症 及 最 大 肌 瘤 直径 无 显著 差异 ; 而 机 器 人 
组 与 传统 腹腔 镜 组 相 比 ， 手 术 时 间 长 (P<0.005)， 输 
血 率 低 (P<0.005)， 术 中 出 血 量 、 住 院 时 间 、 术 后 并 
发 症 及 最 大 肌 瘤 直径 均 无 显著 差异 ; 但 开 腹 组 剔除 肌 
瘤 的 总 体重 量 明 显 高 于 其 他 两 组 (P 均 <0.005)。Ia- 
vazzo 等 [9 的 Meta 分 析 结论 与 Gobern 相同 ; 但 与 传统 
腹腔 镜 相 比 ， 机 器 人 手术 在 手术 时 间 、 估 计 出 血 量 、 
住院 时 间 、 和 输血 率 、 并 发 证 方面 无 显著 统计 学 差异 。 
在 术 后 妊 垦 率 方面 ， 多 项 回顾 性 研究 显示 ， 机 融 人 畏 
助 腹腔 镜 组 与 腹腔 镜 组 患者 无 显著 差异 '“"] ， 但 患者 
的 长 期 生殖 预后 情况 尚 不 明确 。 

机 融 人 手术 系统 治疗 子宫 肌 瘤 安全 有 效 ， 与 开 腹 
手术 相 比 具有 明显 优势 ， 与 腹腔 镜 手 术 的 转手 术 期 预 
后 相当 ,但 具有 克服 腹腔 镜 手 术 局 限 、 显 著 降低 手术 
难度 的 优点 ， 更 适用 于 直径 大 、 黏 膜 下 及 阔 韧 带 的 肌 
瘤 ， 为 患者 提供 了 一 种 有 效 的 微 创 治疗 方式 ， 但 其 术 
后 复发 率 、 妊 娠 率 及 生育 率 等 长 期 结果 有 待 进一步 研 
究 明确 。 

1.4 子宫 切除 术 

Reynolds 等 5 于 2006 年 首次 描述 了 机 器 人 辅助 
腹腔 镜子 宫 切 除 术 (robotic-assisted laparoscopic hyster- 
ectomy，RLH) 和 初步 手术 经 验 。 此 后 ， 更 多 研究 证 
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实 了 该 技术 的 价值 。2007 至 2010 年 ， 美国 机 器 人 辅 
助 子 宫 切除 术 在 所 有 子宫 切除 术 中 的 比例 从 0. 5% 升 
高 至 9. 5%12 1。 多 项 RCT 研究 显示 RLH 与 传统 腹腔 镜 
子宫 切除 术 相 比 在 失血 量 、 住 院 时 间 及 术 后 并 发 症 方面 
无 显著 差异 ， 虽然 RLH APART 7" 
中 转 开 腹 率 明显 低 于 传统 腹腔 镜 组 ”i 。Uccellat 
等 的 Meta 分 析 结 果 显 示 ，RLH 的 阴道 残 端 裂 开 率 高 
于 传统 腹腔 镜 及 经 阴 子 宫 切 除 术 (1.64% 比 0. 64%, 
1.64% 比 0.18%, P 均 <0.001)。 

目前 ， 尚 无 有 力 证 据 表明 RLH 在 治疗 子宫 良性 疾 
病 方面 优 于 其 他 微 创 子宫 切 除 手术 〈 阴 式 子宫 切除 和 
传统 腹腔 镜子 宫 切 除 ) 。 与 其 他 微 创 子宫 切除 术 相 比 ， 
RLH 缺乏 明确 的 手术 适应 症 ， 但 作为 一 种 学 习 曲 线 较 
短 且 易 于 接受 的 微 创 术 式 ， 可 使 患者 获 益 ,为 医 患 双 


方 提 供 一 种 新 的 选择 。 


Li 


妇科 恶性 肿瘤 手术 中 的 应 用 


随 着 机 器 人 辅助 手术 在 妇科 肿瘤 领域 的 应 用 日 赵 
广泛 ,机 器 人 辅助 腹腔 镜 内 膜 癌 分 期 手术 、 根 治 性 子 
宣 网 除 /根治 性 宫颈 切除 术 、 早 期 卵 梨 癌 分 期 甚至 肿 
闻 错 胞 减 灭 术 已 应 用 于 临床 并 显示 出 广阔 的 应 用 前 
Sea 国外 医疗 机 构 已 将 机 器 人 系统 作为 部 分 妇科 肿瘤 
患 次 手术 治疗 的 首选 方式 ， 而 国内 开展 较 少 。 

:全 子宫 内 腊 癌 

人 子宫 内 膜 痪 是 机 器 人 手术 系统 在 妇科 肿瘤 领域 最 
常 电 的 适用 指 征 。Paley 等 比较 了 377 例 接 受 机 器 
人 借助 子宫 内 膜 癌 分 期 手术 的 患者 与 131 例 接受 开 腹 
手 贸 的 患者 ， 其 严重 并 发 症 〈 如 伤口 开裂 ， 出 血 和 这 
尿 系统 损伤 ) 少 、 住 院 时 间 短 ， 淋 巴结 切除 数目 更 
多 。Pulman 等 :25 研究 发 现 机 器 人 手术 组 与 开 腹 手 术 
组 在 淋巴 结 切除 数目 及 淋巴 结 阳性 率 方面 无 显著 差 
异 ， 这 与 Gaia 等 c 的 系统 性 综述 结果 一 致 ， 但 机 器 
人 辅助 腹腔 镜子 宫 内 膜 癌 分 期 手术 的 手术 时 间 明 显 长 
FABER? 。 多 项 Meta 分 析 总 结 了 机 器 人 手术 与 
传统 腹腔 镜 手 术 在 子宫 内 膜 癌 分 期 方面 的 安全 性 和 有 
HE) ， 机 器 人 组 患者 术 中 出 血 量 少 、 住 院 时 间 
短 、 和 输血 率 低 、 中 转 开 腹 率 低 、 并 发 症 发 生 率 低 ， 而 
在 手术 时 间 和 淋巴 结 切除 总 数 方面 无 统计 学 差异 。 
Pulman 等 629 研究 发 现 ， 机 器 人 组 和 腹腔 镜 组 患者 的 
子宫 内 膜 冶 淋巴 结 切除 个 数 及 切除 淋巴 结 阳 性 率 方面 
无 明显 差异 。 但 现 有 数据 主要 来 自 回顾 性 研究 ， 缺 乏 
相应 的 临床 RCT。 


目前 认为 ， 机 絮 人 手术 系统 应 用 于 子宫 内 腊 癌 分 
期 手术 安全 可 行 ， 具 有 切除 更 多 淋巴 结 的 优点 。 子 宫 
内 膜 癌 患 者 多 高 龄 、 合 并 高 血压 、 糖 尿 病 、 肥 胖 等 疾 
病 ， 此 类 患者 更 适合 采用 微 创 手 术 治疗 ， 而 机 融 人 和 手 
术 系 统 在 这 一 方面 更 具 优势 。 

2.2 宫颈 癌 

2008 年 ，Fanning 等 2301 首次 报道 了 接受 机 器 人 手 
术 的 早期 宫颈 瘤 患者 的 预后 ，20 例 接 受 机 器 人 根治 性 
子宫 切除 术 (robotic radical hysterectomy, RRH) WE 
SURE AIST Aa BS 1 天 出 院 ， 其 中 2 例 出 现 尿 路 系 
统 并 发 症 。 随 后 ， 多 项 研究 报告 了 RRH 在 宫颈 癌 中 
的 应 用 经 验 !531 ，Shazly 等 (一 项 纳入 26 项 研究 共 
4013 例 宫 颈 瘤 患者 的 Meta 分 析 显 示 ，RRH 组 术 中 出 
血 量 、 术 后 住院 时 间 以 及 并 发 症 方面 明显 优 于 开 腹 
组 ， 而 与 腹腔 镜 组 相 比 在 短期 手术 效果 及 术 后 并 发 症 
方面 无 差异 。Zhou >! 的 Meta 分 析 显 示 ，RRH 组 和 
腹腔 镜 组 在 淋巴 结 清 除数 目 、 肿 瘤 复发 率 、 无 病 生 存 
率 及 术 后 死亡 率 方面 均 无 显 车 差异 。 

机 器 人 根治 性 宫颈 切除 术 (robotic radical trache- 
lectomy，RRT) 是 近年 来 宫颈 癌 保 留 生 育 功 能 手术 中 
的 新 技术 。RRT 的 短期 手术 效果 已 被 证 实 ， 但 关于 术 
后 生存 及 生育 结局 方面 的 研究 尚 无 报道 。Hong °°! 
报告 了 3 例子 宫 动脉 和 神经 保留 的 RRT 与 盆腔 淋巴 结 
清扫 术 ， 平 均 手 术 时 间 为 275 min, 平均 失血 量 为 
23 ml, Nick 等 通过 比较 RRT 与 开 腹 根 治 性 宫颈 切 
除 术 (open radical trachelectomy, ORT) 发 现 ，RRT 
组 出 血 量 少 、 住 院 时 间 短 , 但 两 组 的 手术 时 间 及 病死 
率 无 显著 差异 。Vieira 等 ”研究 显示 ，ORT 组 的 妊娠 
率 高 于 微 创 组 (P<0. 05) ， 但 微 创 组 术 后 平均 随访 时 
间 短 于 ORT 组 (25 个 月 比 66 个 月 ，P<0.05) 。 

总 之 ， 机 融 人 手术 与 开 腹 手 术 或 腹腔 镜 手 术 的 短 
期 效果 相当 ， 但 由 于 其 并 发 症 少 ,已 成 为 治疗 宫颈 瘤 
患者 的 一 种 手术 选择 方式 。 但 现 有 研究 多 为 回顾 性 报 
道 ， 且 随访 时 间 较 短 ， 未 来 需要 多 中 心 、 前 脆性 、 大 
样本 的 RCT 研究 观察 其 长 期 疗效 。 

2.3 SNS i 

机 器 人 手术 系统 在 卵巢 瘤 中 的 应 用 存在 争议 ， 其 
支持 文献 多 为 病例 报道 及 回顾 性 研究 。Feuer 等 :2 回 
顾 性 评估 接受 机 器 人 辅助 手术 治疗 的 63 例 早 期 卵 梨 
瘤 患 者 临床 资料 ， 结 果 显 示 机 器 人 组 的 手术 时 间 长 于 
开 腹 手术 组 ， 但 失血 量 少 、 住 院 时 间 短 ， 两 组 在 围 手 
术 期 并 发 症 发 生 率 、 淋 巴结 切除 率 、 复 发 风险 和 1 年 
生存 率 方面 均 无 显著 差异 。Gallotta 等 (1 进行 的 回顾 
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性 队列 研究 发 现 机 器 人 与 传统 腹腔 镜 手 术 在 淋巴 结 切 
除数 目 、 术 中 出 血 量 及 并 发 症 方面 无 显著 差异 ， 但 机 
器 人 组 的 手术 时 间 明 显 短 于 腹腔 镜 组 。Finger 等 :5 报 
道 2 例 机 器 人 辅助 早期 卵 梨 瘤 保 留 生 育 功 能 的 手术 ， 
术 后 均 无 转手 术 期 并 发 症 ， 手术 时 间 分 别 为 5.43 h 和 
2.52 h， 术 中 出 血 量 分 别 为 100 ml 和 200 ml， 二 者 均 
接受 辅助 化 疗 ， 并 完成 生育 ， 随 访 时 间 内 无 复发 。 机 
器 人 手术 用 于 早期 卵 梨 瘤 治 疗 有 一 定 的 可 行 性 ， 但 需 
要 严格 掌握 其 适应 证 。 与 传统 腹腔 镜 手术 相 比 ， 在 围 
手术 期 预后 和 肿瘤 结局 方面 无 显著 差异 。 随 着 对 卵巢 
瘤 认 识 的 深入 及 机 器 人 手术 系统 的 发 展 ， 目 前 存在 的 
问题 会 逐渐 被 克服 。 


3 记 单 孔 机 器 人 技术 


单 孔 腹腔 镜 技 术 (laparo-endoscopic single-site sur- 
LESS) 是 一 门 新 兴 的 微 创 技术 ， 旨 在 减少 手术 
ef LESS 的 主要 困难 是 外 科 三 角 消 失 导 致 的 器 械 平 


LIER 操作 器 械 与 镜头 之 间 发 生 冲 突 。 而 机 器 人 技 
术 则 可 以 通过 软件 操作 元 服 这 一 问题 ， 能 够 在 跨越 仪 


路 后 时 反 转 控制 面板 。 美 国 Intuitive Surgical 公司 开 
Bettye AP LESS 的 机 器 人 平台 ， 即 达 芬 奇 SP™ 单 
PUR A ERAR. 1% 通 妇 科 手 术 方面 ， 单 孔 
机 属 人 子宫 肌 瘤 剔除 术 以 及 单 孔 机 器 人 子宫 切除 术 已 
PEM) 。 在 恶性 妇科 肿瘤 手术 方面 ， 单 孔 机 絮 
人 吸 台 已 成 功 应 用 于 子宫 内 膜 癌 分 期 术 及 宫颈 癌 根 治 
术 衬 后 ， 目 前 尚 无 其 在 早期 卵 梨 癌 分 期 术 中 应 用 的 可 
行 旺 证 据 。 


4 机 器 人 手术 成 本 问题 


目前 一 台 机 器 人 的 成 本 约 150 万 美元 ， 每 个 程序 
的 额外 消耗 费用 约 1500~ 3000 美元 ， 而 每 年 的 维修 服 
BRA 14 万 美元 。 除 技术 成 本 外 ， 外 科 医 生 和 临床 人 
员 的 培训 也 是 一 项 较 大 支出 ， 每 位 外 科 医 生 的 培训 费 


用 至 少 为 20 000 美元 ， 且 培训 成 本 随 培 训 程序 的 复杂 
程度 及 技能 水 平 的 提高 而 升 高 "1 。 多 项 研究 表明 机 


器 人 子宫 切除 术 比 腹腔 镜子 宫 切除 术 更 为 昂贵 -2 ”1。 
不 过 ， 随 着 术 者 经 验 的 增加 、 手 术 时 间 的 缩短 可 使 成 
本 下 降 。 在 目前 医疗 条 件 下 ， 前 期 成 本 的 增加 ， 导 致 
机 器 人 手术 花费 较 高 ， 但 随 着 该 项 技术 的 不 断 发 展 ， 
未 来 机 咒 人 手术 的 成 本 将 逐步 下 降 。 


5 展望 


机 噩 人 辅助 手术 已 发 展 成 为 一 种 先进 的 微 创 手术 
形式 ， 旨 在 突破 腹腔 镜 手 术 的 局 限 性 ,改善 患者 预 
后 。 越 来 越 多 的 临床 证 据 已 证 实 机 器 人 手术 在 妇科 良 
性 和 恶性 疾病 治疗 中 的 安全 性 和 可 行 性 。 对 于 某 些 疾 
病 ， 机 器 人 手术 系统 与 腹腔 镜 手 术 效 果 相 当 ， 但 机 器 
人 手术 系统 凭借 其 优势 更 适用 于 深部 子宫 内 膜 异 位 证 
的 处 理 、 特 殊 部 位 及 直径 较 大 肌 瘤 的 剔除 、 子 宫 内 膜 
癌 合 并 高 龄 与 肥胖 患者 的 治疗 。 目 前 由 于 机 妖 人 手术 
技术 尚 不 成 熟 ， 手 术 时 间 长 且 成 本 高 ， 一 定 程 度 上 制 
约 了 其 发 展 。 此 外 ， 关 于 机 器 人 手术 的 长 期 预后 问 
题 ， 尚 缺乏 临床 研究 证 据 ， 未 来 需 进行 长 期 随访 观 
察 ， 以 进一步 评估 患者 的 生活 质量 、 复 发 率 和 生存 率 
等 ， 使 其 得 出 正确 客观 的 临床 评价 。 

总 之 ,机 器 人 手术 系统 具有 良好 的 应 用 前 景 和 研 
究 价值 ， 随 着 设备 的 改进 、 操 作 技 术 的 完善 、 成 本 的 
降低 ， 这 门 新 兴 技 术 将 在 妇科 手术 领域 得 到 更 为 广泛 
的 应 用 ， 为 医 患 双方 提供 一 项 全 新 的 选择 。 
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